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〔原著〕
日本の看護研究における共感概念についての検討
望月由紀* 
The study on the concept of empathy in Japanese nursing study. 
Yuki MOCHIZUKI* 
要旨
本論は日本の看護研究において共感概念がどのように捉えられているのかを明らかにした上で，
その結果をもとに日本の看護学における共感概念について考察することを目的とする.
研究方法は文献検討による記述的研究である.医学中央雑誌Web版にて 1983~2006年に公表
された看護系論文のうち，キーワードに「共感JI共感性JI共感概念JI患者一看護師関係」が含
まれる原著論文を抽出し，共感の概念自体を研究したもの，および患者-看護師関係における共
感性について研究した論文のうち共感の概念自体に言及している論文15件を選択し，当該文献を
精読し，それぞれの文献について「共感概念」に関する記述を抽出した.また文献を研究方法か
ら分類し，その分類内で、の共感概念の特徴について分析を行った.そこから得られた結果をもと
に，日本の看護研究における共感概念の特徴について考察した.
看護研究における共感の定義の分析の結果，日本の看護研究では多くの文献が共感の定義を心
理学的定義から引用しており，それらは「他者の立場を自分自身のように感じながらも，自己を
他者に同一化せず独立させること」とまとめることができた.また対象文献をその方法から(a)共
感概念研究， (b)共感の質的研究， (c)共感性尺度を用いた量的研究に分類した.共感概念研究では
日本の看護学独自の共感概念が必要であることが結論されていたが，共感の質的研究では共感が
他者理解といった心理学定義にとどまらず，相互理解へと至る共感のプロセスとしてとらえられ
ていた.また共感性尺度を用いた量的研究においてはほとんどの研究が心理学的定義を引用した
上で，看護学生や看護師の共感性について共感性尺度を用いて計測していたが，各論文の研究結
果は共通していなかった.
以上のことから看護研究における共感概念とは心理学的な「他者理解」にとどまらず，相互理
解のプロセスとして捉えられる必要があること，そしてこの相互理解のプロセスという概念が看
護特有の患者一看護師間の援助関係をあらわす独特な概念である可能性が示唆された. 
Key Words :共感，患者一看護師関係，概念分析 
1.はじめに を行わなければならないのである.対人関係を確
看護とは改めて述べるまでもなく直接的，間接 立する意義は， Iあなたは理解されており孤独で
的に人間に対して行われる援助であり，そこで必 はないということを，病気の人に伝達するJl)こと
要とされるのは看護技術だけでなく，対人関係も にある.看護師が患者との対人関係に配慮し，彼
また重要であることは広く指摘されている.看護 らの個人的な状態に関心を示すことから得られる，
者は援助を必要とする人々に対して治療のための 頼ることができる人が少なくとも一人はいるとい
医療的技術を提供するだけでなく，彼らが健康を う実感が，多くの病人を支え，多くの人々を絶望
回復し，あるいは病と共に生きていくための援助 から守ってきた2)ことは想像に難くない.この対
人関係を確立するために，日本の看護においては
*千葉大学看護学部COEプログラム 「傾聴」と「共感」が看護職者に求められる重要
*COE Program，School of Nursing，Chiba Univer- な態度とされている.患者に接する際に必要とさ
sity れるのが相手の話を聞く傾聴の態度と，相手のお
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かれた状況を理解するための共感の態度3)なので
ある. 
本稿ではこの二つの態度のうち共感について研
究を行った.日本の看護研究における共感概念の
定義について明らかにするために看護系論文を文
献検討しそこから得られた結果をもとに，日本
の看護における共感概念について考察を行った.
![.研究目的
日本の看護研究において共感概念がどのように
捉えられているのかを明らかにした上で，その結
果をもとに日本の看護における共感概念について
考察すること目的とする. 
m.方法
研究方法は文献検討による記述的研究である. 
1 .研究対象
対象は医学中央雑誌Web版にて1983-----2006年
に公表された看護系論文のうち，キーワードに
「共感J I共感性J I共感概念J I患者-看護師関係J
が含まれる原著論文を抽出し，共感概念について
研究したもの，および患者看護師関係における
共感性，あるいは共感的態度について研究した論
文のうち共感概念の定義を行っている論文15件を
研究対象とした.対象文献は表 1の通りである.
2.分析方法 
(1) 選択した文献を精読し，それぞれの文献につ
いて「共感概念」に関する記述を抽出した. 
(2) 選択した文献の研究方法から分類を行い，そ
の分類内での共感概念の特徴について比較考察
を行った. 
(3) (2)から得られた結果をもとに日本の看護研究
表 1 対象文献一覧とその研究方法
文番献号 著者名 タイ 
J 
発行年 研究方法 
1 小代聖香 看護婦の認知する共感の構造と過程 
日本看護科学会誌， 9-2， 
1-13 1989 インタビューの質的研究
2 滝井敦子 看護学生のとらえた『共感』と『受容』 
大阪府立看護短大紀要， 13-
2，207-220 1991 インタビューの質的研究
3 滝井敦子 看護学生の共感能力を高める面接指導 
大阪府立看護短大紀要， 15-
1，49-5 1993 尺度を用いた量的研究
4 白石裕子 看護学生と教育系学生における共感性の比較 看護教育， 37-9，734-738 1996 尺度を用いた量的研究
5 飯野英親 看護婦の共感性 看護技術， 44-13，103-106 1998 尺度を用いた量的研究 
6 深田美香 患者一看護者関係における他者理解のあり方についての検討
鳥取大学医療技術短期大学部 
紀要，第29号， 43-49 1998 概念研究
7 神戸美輪子 Davisの共感組織モデルを用いての検討 看護教育， 42-5，392-397 2001 記述の質的研究
8 林 智子 看護学生から看護師への共感'性の発達 看護研究， 35-5，77-84 2002 尺度を用いた量的研究
9 林 智子 看護学生の共感性と関連要因の検討 看護教育， 43-7，580-585 2002 尺度を用いた量的研究
10 伊藤祐紀子 患者一看護者関係における共感のプロセス 
日本看護科学会誌， 23-1， 
14-25 2003 インタビューの質的研究
11 池田貴子 「共感Jに関する看護教育の検討
神奈川県立保健福祉大学実践 
教育センター 看護教育研究 
集録， No. 29，47-54 
2004 概念研究
12 新田和子 「共感」概念についての検討 高知女子大学紀要看護学部 編，第53巻， 33-43 2004 概念研究
13 風岡たま代 看護学生の共感性に関する一考察
聖隷クリストファー大学看護 
学部紀要， No. 13，15-26 2005 尺度を用いた量的研究
14 風岡たま代 学年比較による看護学生の共感性に関する一考察
聖隷クリストファ一大学看護 
学部紀要， No. 13，27-34 2005 尺度を用いた量的研究
15 吉田皆美 看護学生の共感性育成に関する一考察
神奈川県立保健福祉大学実践 
教育センター 看護教育研究 
集録， No.30，145-151 
2005 尺度を用いた量的研究
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における共感概念の特徴について，考察を行っ
た. 
(4) 対象文献，および抽出した概念記述とその分
析に対する妥当性，客観性を高めるために看護
学の指導者に適宜アドバイスを受け，修正を
行った.
班.結果 
1.共感概念の定義
各文献における共感の定義は表 2に示すとおり
である.共感概念の定義は15件中11件が他の文献
からの引用によるものであり，そのうちの10件が
看護学以外の文献によるものであり，看護学から
の引用は 1件だった.また他文献から引用してい
なかった 4件のうち独自の定義をしている文献が 
1件，共感概念についての文献検討のみで定義を
していなかった文献が 3件であった.看護学以外
から引用していた文献10件のうち，その全てが心
理学定義を引用していた.また多くの文献が看護
における共感の重要性に言及していたが，そのう
ち7件がトラベルビーを，また 4件がマッケイを
引用・参照していたにもかかわらず，それら看護
学における共感概念を定義として採用している文
献はなかった.
表 2 共感概念の定義
「クライアントの内的世界の私的な個人的意味を，自分自身のも lIC.R.Rogers :人間尊重の敦子|ののように感じながら，決して“~のような"という性質を失わ| 呂
ないようにすることJ |心理学.創元社， 1984 
「クライアントの内的世界の私的な個人的意味を，自分自身のも|IC.R.Ro只ers:人間尊重の敦子|ののように感じながら，決して“~のような"という性質を失わl g 
ないようにすることJ |心理学.創元社， 1984 
主主成性とは「能動的または想像的に他者の立場に自分を置くこと
裕子| 一で，自分とは異なる存在である他者の感情を体験すること」
角田豊:共感経験尺度の作
成.京都大学教育学部紀要， 
1991 
|共感とは看護の相談・支持的役割機能として「その人を理解し，英親||共感し受容することは最も基本的で重要な看護の機能である」
井上・金子:看護とは[1J， 
看護学体系 1，日本看護協
会出版会， 1990，p. 20 
美香|概念研究のため概念定義なし
神戸美輪子|II共感は他人の体験についてある個人が抱く反応を扱う一組の構 1M且 Davis:共感の社会心
l成概念J 理学.川島書庖1999 
智子 I患者の情動を感じる情動的共感と患者の立場で考える認知的共感|
IM.L.Ho妊man:道徳性の
~1!~ ':~:: ~_~~ ra) Ir.J~)J 1-:.1:AIß~ (_.iti.¥13V./ _!L.，Ym 1.-'7 -^ra) lit:，'AI-I-1:.1:AIß~ I発達.現代児童心理学 4，
が統合された共感 ||金子書房， 1981 
M.H. Davis :共感の社会心智子 II他者の視点取得能力と他者の情動を感じる能力」 理学.川島書庖1999
相手の体験(感情，認識など)を取り込んで，自分自身のこれま 
伊藤祐紀子|での経験や記憶と照らし合わせて再対象化し，それに基づいて予 tー
測的，推論的に理解するプロセス
「クライアントの内的世界の私的な個人的意味を，自分自身のも|IC.R.Roヌers:人間尊重の貴子|ののように感じながら，決して“~のような"という性質を失わ| ち
ないようにすることJ |心理学.創元社， 1984 
和子|概念研究のため概念定義なし
「単なる他者理解という認知的過程ではなく，認知と感情の両方||津田瑞也:共感の心理学.風岡たま代|を含む過程であり，他者の感情の代理的経験あるいは共有を必ずl
伴うものJ |世界思想社， 1996 
「単なる他者理解という認知的過程ではなく，認知と感情の両方|一|津田瑞也:共感の心理学.風岡たま代|を含む過程であり，他者の感情の代理的経験あるいは共有を必す|
伴うものJ |世界思想社， 1996 
，I角田豊:共感経験尺度の作「共感とは，能動的また想像的に他者の立場に自分を置くことてJ1成.京都大学教育学部紀要，自分とは異なる存在である他者の感情を体験することJ 11991 
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2.研究の分類
 
15件の文献はその研究方法から
 
(a) 共感概念研究 
(b) 共感の質的研究 
(c) 共感性尺度を用いた量的研究
の3つに分類することができた.それぞれの文献
の研究方法については表 1のとおりである.また，
各研究分類における共感概念の特徴については以
下に述べるとおりである. 
3.共感概念研究
共感概念について研究した文献は 3件であった.
そのすべてが共感の概念を心理学，哲学などの学
問分野までを検討対象とした上で，看護学独自の
共感概念について考察を行っていた. 1993---2003 
年にかけての看護教育における「共感」を扱った
原著論文を分析した池田(文献番号11)は，共感
について C.ロジャーズの共感的理解の定義を採
用した上で，共感は「社会心理的概念の一つであ
り，看護独自の現象としては検証されていない」
ために共感を教育する際には限界があると考察し
ていたペまた， I看護において「共感」は，一面
日常用語化しているともいえる割には，決して多
くの研究がなされているとは言え」ず，共感を研
究する際の本質的な目的が明確にされていないこ
とを報告していた5) また新田(文献番号12)は，
看護において共感概念は能力としてとらえる理論
が多い(ペプロウ， トラベルビ}など)ことを指
摘した後に，オルソンの 5つの枠組み，すなわち
「人間特性としての共感J I専門的立場としての
共感JIコミュニケーションプロセスとしての共
感J Iケアリングとしての共感J I特別な関係とし
ての共感」が今後，看護の専門性，独自性を生か
した共感概念の構築の際に有用であろうと推測し
ていた6) しかし池田同様，日本の看護研究にお
いては共感概念研究自体が少なく，そのほとんど
が解説や事例研究であることを報告していた.ま
た両研究が看護独自の共感概念の研究の必要性を
課題としてあげていた.
以上のことから，共感概念研究では，看護学独
自の共感概念が日本においては確立されていない
という認，ji哉治宝あることカ宝明らかとなった. 
4.共感の質的研究
共感についてインタビュー等をもとに質的分析
を行った研究は 4件であった.そのうち 2件の文
献が共感の定義を心理学的定義から引用していた.
また 3件の文献が共感を「共感のプロセス」とし
てとらえていた.例えば小代(文献番号 1)は共
感概念についての文献を検討し，同情や同一化と 
いった類似概念との比較から「共感」は「あたか
も~であるかのように」感じることであり， I共
感者の同一性が失われないで，意識的になされる
ものととらえられているJ7)とした上で，看護者の
内的感情としての共感を参加観察法，および面接
法によって帰納的に導き出しているが，共感を
「相'性→相互open→同情→確認しあう相互作用
→共感→共感後」というプロセス8)において抽出
していた.また伊藤(文献番号10)は共感の定義
そのものを「相手の体験(感情，認識など)を取
り込んで，自分自身のこれまでの経験や記憶と照
らし合わせて再対象化し，それに基づいて予測的，
推論的に理解するプロセスJ9)であり，相互理解，
相互関係として生じるプロセスとしていた.そし
て「共感のプロセスをたどる中で相互理解がなさ
れ，それを契機に援助が行われ，その効果の共有
がなされる一方で，気がかりを探り合う段階から，
患者自身に理解され援助を受けているという認識
が生じていることが明らかになった」ωと結論付
けていた.以上のことから，共感の質的研究では，
共感がプロセスとしてとらえられていることが特
徴であることが明らかになった. 
5.共感性尺度を用いた量的研究
共感性尺度を用いた研究は 8件あったが，その
全てが心理学的共感性尺度であるや， I共感経験
尺度改訂版J[角田， 1994J1ヘそしてデイピスの
「多次元共感測定尺度」∞等を用いていた(表 3
参照).また， 8件のうち 7件が共感の定義を心
理学的定義から引用していた.研究の目的は看護
学生や看護者の資質としての共感性を測定するも
のが 5件(文献番号 4，5，8，9，13)，共感
の育成に対する教育の効果を測定するものが 3件
(文献番号 3，14，15)だ、った.これらの共感性
尺度を利用した看護研究では，一般大学生の方が
看護学生や看護者よりも共感性が高いという結論
が2件(文献番号 4，5)，看護学生のほうが一
般学生よりも共感性のー側面である「共感的配慮J
の得点が高いという結論が 1件(文献番号 8)， 
共感性の育成に教育が効果的であるとしたものが 
1件(文献番号 3)，ないとしたものが 1件(文
献番号15)など相矛盾する研究結果が報告されて
いた.
町.考察 
1.日本の看護研究における共感概念について
各文献における共感概念の定義の分析から，日
本の看護研究において共感概念は心理学から多く
引用されていることが明らかになった.そしてそ
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表 3 共感性尺度を用いた量的研究の概要
山本・越智「治療関係スケールJ1963 :心理治|共感能力の変化には教員の面接指導が影響し敦子 =-'~'~H~-~-~.:'~ I/:'J~V~'/~/ ， '~~， ~，~~-，~ :::tl 
療過程におけるクライエントのかかわりを計測|ていた
裕子|角田「共感経験尺度改訂版J 1994 
英親 IDavis I多次元共感測定尺度J1983 
角田「共感経験尺度改訂版J 1994 
智子|
Davis I多次元共感測定尺度J1983 
智子 IDavis I多次元共感測定尺度J1983 
風岡たま代 IDavis I多次元共感測定尺度J 1983 
風間たま代 IDavis I多次元共感測定尺度J1983 
吉田 皆美|角田「共感経験尺度改訂版J1994 
教育系大学生のほうが看護学生に比べて共感
性が高い
一般大学生のほうが看護婦よりも「共感的配
慮JI空想」の点数が高い
看護学生のほうが看護師よりも「共感的配慮」
の点数が高い
看護学生のほうが一般大学生よりも「共感的
配慮」の点数が高い
共感性は 4側面のうち 2側面で 3年生が低下
した
看護学生の「共感的配慮」は 2年生で低くな
り3年生で高くなる
教師の共感的態度・否定的態度と学生の共感
性の高低に関連は見られなかった
の定義の内容は「他者の立場を自分自身のように
感じながらも，自己を他者に同一化せず独立させ
ること」とまとめることができる.
また共感概念研究において多方面にわたって考
察された共感の概念には，ペプロウやトラベル
ビーらの看護学の概念も多く含まれていたが，最
近ではそれらの一方向的他者理解としての能力よ
りも，ホフマンやデイビスらの認知と感情の両側
面を含んだ共感概念による定義が採用されるよう
になっていることが報告されていた.しかし共感
概念研究の分析からは，共感概念についてはいま
だ不確定な部分が多く，看護学独自の共感概念の
確立が必要で、ある，と認識されていることが明ら
かになった.つまり多様な側面をもっ共感をより
正確に，多面的に捉えるためにホフマンやデイビ
スらの心理学的共感概念を採用しながらも，看護
学独自の共感概念が必要であることが結論されて
いたのである.この結論からは，心理学的定義と
看護研究で想定されている共感との聞にずれがあ
ることが推測される.例えば新田(文献番号12)
は「看護学領域においては，心理学，精神分析学
等で使用されている概念をそのまま看護の学問領
域で使用したことにより，看護の専門性，独自性
と共感の概念がそぐわず，看護実践の中でおきて
いる共感という現象と概念が一致しにくいものに 
なっていたJ13)と考察してはいたのだが，具体的
な看護実践の中での共感についての研究や，そこ
での共感概念については言及していなかった.し
かし日本の看護研究が実践の中で、の共感について
明らかにしていないわけではない.
すなわち共感の質的研究の分析から，日本の看
護研究における共感は心理学的共感，すなわち
「他者の立場を自分自身のように感じながらも，
自己を他者に同一化せず独立させること」としな
がらも，実践においてはそれだけに収まらず，他
者理解の相手への伝達とその受容を経ることに
よって，相互理解という親密な関係性を確立する
までのプロセスとしてとらえていることが明らか
になった.心理学的共感はあくまで他者を自分の
ことのように理解しつつも，自己を他者に同一化
しないことに重点、が置かれている.しかし看護に
おいて共感が重要とされるのは，単に他者である
患者を理解することが目的だからではない.看護
者は患者を理解し，またその理解を患者に伝達し
合いながら相互理解を確立することによって，適
切な援助が提供できる一方で，患者の側も理解さ
れている安心感から援助を積極的に受け入れるこ
とができる.このような関係の構築は心理学的な
態度や能力としての共感概念のみでは支えること
ができず，より広く，共感へと至るプロセスとし
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てとらえる必要があるだろう.よって共感概念研
究において報告されていた概念と実践の聞のずれ
が生じる原因のひとつは，共感概念が「共感プロ
セス」ではなく， I他者理解」として定義されて
いることに求められるだろう.
以上のことから，日本の看護における共感とは，
一つの意味に決定可能な個人の心理学的資質にと
どまらず，相互理解へといたるプロセス全体が意
味されていることを特徴としていることが明らか
になった. 
2.共感性尺度を利用した量的研究の問題点
共感性尺度を利用した量的研究においては，共
感の定義として心理学の定義，すなわち「他者の
立場を自分自身のように感じながらも，自己を他
者に同一化せず独立させること」が引用されてい
た.共感の定義がほぼ同内容で，使用する尺度が
同一のデイビスの尺度を利用した文献番号 5，8， 
9，13，14では「共感的配慮」の側面が一般大学
生のほうが看護婦よりも高い，看護学生のほうが
一般大学生よりも高い，看護学生の学年が上がる
ほど低い，学年によって上下する，と結果されて
いた.つまり看護学生は一般大学生よりも素質と
して共感性が高いにも関わらず，教育が進んでい
くにつれて共感性が低くなる傾向があるというこ
とである.
ではもともと共感性が高かった看護学生が教育
を経ることによって低下すると結論されるのはな
ぜなのだろうか.それには二つの原因が考えられ
るだろう.ひとつは教育方法の問題であり，もう
ひとつは計測尺度の問題である.そして筆者は看
護経験が重なるにつれて必ずしも共感性が低くな
るわけではないことを理由に，計測尺度に問題が
あると推測する.例えば林(文献番号 9)は「看
護学生は，看護の専門的学習によって共感性が高
まることが予想されたが，今回の調査では示され
なかった」凶と看護学生の共感性が学年間で変化
が見られないことを報告している.しかし風岡
(文献番号14)は，デイビスの尺度における共感
的配慮が 2年生でいったん低くなり， 3年生で高
くなる傾向があると結論していた.
各研究の結果が互いに混乱している原因につい
て林(文献番号 8)は， I一般的な同情と看護に
おける専門的な共感を比べてみると同情する対象
の状況が著しく異なることが予想され，共感する
側の共感の質が異なる可能性も考えられるJ15lと
考察している.また飯野(文献番号 5)も「この
調査が平均年齢24.5歳 (SD:!:3.1)の看護婦を対
象としたものであり，看護婦一般の性格特性とし 
ての共感性を明らかにするには十分とはいえない
ことであるJ16lと考察している.つまり学年や職
歴が重なるにつれて共感尺度で計測される共感性
は低くなるかもしれないが，しかし看護専門職と
して求められる共感とは，心理学的共感性尺度で
は計測できない共感であることが予想される.確
かに，デイビスの「多次元共感測定尺度」のうち
の 1項目[個人的苦悩項目】は， I緊急な状況で
は，どうしようもなく不安な気持ちになる」や「傷
ついた人を見ても，冷静なほうである(逆転項
目)Jといった要素からなっており，看護の専門
職であれば必要とされる，現場で冷静に対処でき
る能力を加味した質問とはなっていない.また心
理学的尺度では看護職者，あるいは看護学生の個
人的資質としての共感性のみが計測されることに
なり，考察 1から明らかになった「相互理解へと
至るプロセス」を進行させる能力を計測するには
不十分で、あるといえる.
以上のことから量的研究結果が相矛盾していた
のは，使用された心理学的共感性尺度が看護にお
けるプロセスとしての共感，および看護師の専門
性に沿った職業的態度としての共感を計測するこ
とが出来ないことに原因があるということが考察
された.またそれに従い，看護独自の共感性を計
測する尺度が必要であることが推測される. 
3. プロセスとしての共感の意義
日本の看護実践において共感は相互理解のプロ
セスと捉えられているにもかかわらず，看護研究
において心理学的定義が採用されていることから，
看護学に相互理解のプロセスとしての共感概念が
理論付けられていないと結論付けるのは早計であ
ろう.例えば検討した文献の多くで引用されてい
たトラベルビーは，相互理解のプロセスを「人間
対人間の関係の確立」とした上で共感をそのプロ
セスの一部に組み込んでいる.彼女にとって共感
とは「他人の行動を予測する能力J17)であり，あ
くまで、同感sympathy，そして最終的には相互に
結ぼれていると感じるラポートへの途中プロセス
であるが，同感を示したり，受けたりすることに
よって患者-看護師聞には信頼が生まれ，看護師
は「病人の苦悩に入り込み，参加し，それによっ
て苦悩を一人で背負うことの重荷から，病人を救
うという意味J18lがあり，それは病人が病気へと
抵抗する意志をももたらすこととなる.すなわち
共感や同感によって相互理解が進むだけではなく，
その相互理解によって患者の苦痛を軽減する重要
な意味をもつのである.
共感を「相互理解のプロセス」ととらえて研究
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を行った伊藤(文献番号 9)もまた，同様な意義
を結論している.すなわち共感のプロセスをた
どって相互理解がなされた結果明らかになるのは，
「患者にとって必要な援助とは，気がかりを解決
する直接的なものだけでなく，気がかりを抱えた
一人の人間として理解されることにもある J19)と
述べている.
このように看護実践における相互理解のプロセ
スとしての共感が看護理論として提示されている
にもかかわらず，看護研究において採用されてこ
なかったのは， トラベルビーの共感概念がプロセ
スの一部を取り出して定義されていることに原因
があるといえるだろう. トラベルビーの理論をそ
の概念定義からのみ引用しようとすると，共感と
は「他人の行動を予測する能力」に過ぎないため，
看護研究における定義としては不十分といわざろ
うえない.しかしむしろラポートの確立までのプ
ロセス，および親密な患者看護師関係が患者を
さまざまな形で援助することの意味までを考慮に
入れるならば，日本の看護研究において意味され
ている共感とはまさに， トラベルビーが「人間対
人間の関係の確立」と表現したプロセスそのもの
であるということが出来るだろう. 
V.まとめ
看護研究における共感概念研究が少ない現状に
おいて，共感に関する日本の看護学研究を検討し
た本研究の結果から，共感とは単なる他者理解に
とどまらず，他者理解の伝達，そしてその受容を
経ることによって，相互理解という親密な関係性
を確立するためのプロセスとしてとらえられてい
ることが明らかになった.つまり共感とは，患者
との相互理解のためだけに有効なのではなく，結
果として患者の苦悩を軽減し，ひいては患者の健
康の維持・回復ためにも有効な態度であった.
よって看護研究における共感概念とは心理学的な
「他者理解」にとどまらず，相互理解のプロセス
として捉えられる必要があること，そしてこの相
互理解のプロセスという概念が看護特有の患者一
看護師間の援助関係をあらわす独特な概念である
可能性が示唆された.この共感プロセスは新田
(文献番号12)が引用していたオルソンの定義を
参照すると， Iコミュニケーションプロセスとし
ての共感J20)に該当することが予想されるが，そ
の詳細については今後の検討課題としたい.よっ
て今後は本研究で得られた知見を基に，海外の共
感概念との比較研究を行いたいと考えている. 
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Abstract 
Purpose: The purpose of this study is to clas-
sify the concept of empathy in J apanese nursing 
study and to characterize empathy in J apanese 
nursing science in order to clarify the actual 
meaning of empathy in nursing practice. 
Method: A study method is a descriptive 
study by means of examining documents. This 
study used original papers that were obtained 
by searching the J apan Central Medical Revue 
using the key words Empathy and Patient-
Nurse Relationship. 1 read each document care聞 
fully and extracted descriptions about the “con-
cept of empathy"; these descriptions were ana-
lyzed. 
Results: There were 16 original papers in 
which the key word were included. Most of the 
papers described the concept of empathy from a 
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psychological perspective. 1 classified each paper 
based on its methods，that is，(a)concept study 
about empathy，(b)qualitative study of empathy， 
(c) quantitative study using an empathy scale. 
Each characteristic is (a)although using a psy四 
chological de五nition，but they conclude that 
Japanese nursing science needs to create an 
original concept of empathy，(b)empathy was 
understood as a process of empathy to reach 
mutual understanding as well as a psychological 
definition of the ability to understand another 
person，(c) most of studies use a psychological 
empathy scale，and the results of the studies 
contradicted each other. 
Discussion: The reason for the contradictions 
as discussed above is that there is a disparity 
between the de五nitionsof empathy used in psy-
chology and nursing studies. In psychology，em-
pathy is considered to be the ability to recog-
nize another person; in nursing science it is re-
garded as a process of mutual understanding. 
Therefore，an empathy scale for the exclusive 
use of nursing science is essential to measure 
the process of empathy. 
Key Words : Empathy，Patient-Nurse Relation-
ship，Concept analysis 
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